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は じ め に
北翔大学の２００７年度における学生数は，大
学および短期大学部を合わせて２，６８０名（大
学２，１２３名，短期大学部５５７名）であった。課
外活動として学生たちが主体的に運営・活動
している学内学生団体は５３団体（１，２９５名）
あり，そのうち体育系学生団体として３３団体
（６４９名）が所属している。北翔大学の体育
系学生団体は，大学の前身である北海道女子
短期大学時代から北海道内では高い競技成績
をあげ，現在の学生選手の中には全国または
世界レベルで活躍する選手も在籍している。
これまでの競技活動やその成績を振り返ると，
北翔大学は競技活動が盛んな大学のひとつで
あるといえる。
アメリカの大学は非常にスポーツ活動が活
発であり，２００３２００４のシーズンにおいては，
３７５，０００人以上の学生たちが選手として参加
し，男子選手は２１７，０００人以上，女子選手は
１６３，０００人以上が選手として登録し競技に参
加した。National Collegiate Athletic Asso-
ciation（NCAA）とNational Athletic Train-
ers' Association（NATA）が協力関係のも
と競技中のケガに関する情報の収集や利用に
ついてスポーツ外傷・障害調査システム（In-
jury Surveillance System，ISS）というデー
タベースを構築し，１９８８年から２０年以上もの
間多くのデータを論文として報告している２１０。
NCAAにおける ISS の目的として，１つ目
はあらゆる競技のうちNCAAの代表的なサ
ンプルからケガおよび曝露のデータを収集す
ること，２つ目として，リスク管理と意思決
定の根拠となるケガの情報を各競技団体に提
供することである２。また，国際オリンピッ
ク委員会（IOC）は，２００４年のアテネオリン
ピックにおいて団体競技を対象に，そして２００８
年の北京オリンピックから個人競技および団
体競技の両方を対象に傷害調査を実施した１１１３。
このようなスポーツ外傷・障害の調査研究
は，競技活動を安全に継続するためにも研究
活動のひとつとして重要視されており，世界
的に広く取り組まれている。競技活動が盛ん
な北翔大学においても，学生たちが安全に競
技活動に取り組む上で，スポーツ活動による
ケガの実態を的確に把握することは必須であ
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ると考える。そこで本研究の目的は，北翔大
学の体育系学生団体の学生選手を対象に，２００７
年度の１年間に発生したスポーツ外傷・障害
について調査分析することであった。
方 法
対象
北翔大学の学生団体５３団体（体育系６４９名，
文化系６４６名）あり，体育系は３３団体６４９名の
学生が所属している。そのうち，本研究では
２０団体４２７名（男２８６名，女１４１名）を対象と
した。調査は２００７年４月１日から２００８年３月
３１日の間に発生したスポーツ外傷・障害につ
いて行われた。調査方法は，国際スキー連盟
（FIS）の外傷調査システムで用いられた外
傷記録様式（http：／／www．fisski．com／uk
／medical／fisinjurysurveillance．html）を
邦訳したものを用いて，面接方式にてデータ
を採取した。
スポーツ外傷・障害の定義
スポーツ外傷・障害は，調査対象期間であ
る２００７年度の大会中あるいは練習中において
新規に発生した筋骨格系の問題と定義した。
複数部位の受傷あるいは同じ部位でも異なる
タイプの受傷においては，それぞれ１件の発
生とみなした。
スポーツ外傷・障害の記録様式
スポーツ外傷・障害の記録様式には，次の
情報が含まれた。選手の競技歴，競技種目，
受傷時の状況（試合あるいは練習），受傷時
期，受傷部位，受傷原因，試合あるいは練習
の不参加期間。
データ分析
１人の選手が１回の練習あるいは試合への
参加する単位をAthlete Exposure（AE）と
して定義した。受傷割合は１０００AEs に対す
る受傷割合として表記された。Rate ratios
（RR）は，練習中の受傷に対する試合中の
受傷の割合として次の式に基づき算出された。
RR ＝ ［（試合中の受傷件数／試合中のAEs
数）×１０００］／［（練習中の受傷件
数／練習中のAEs 数）×１０００］
結 果
スポーツ外傷・障害の頻度と特徴
本研究対象であった２００７年度における２０団
体４２７名（男２８６名，女１４１名）の 競 技 参 加
１０１，８３９曝露のうち，６９件の受傷（練習５６件，
試合１３件）が発生した。表１に示すとおり，
１０００AEs あたりの受傷割合は全体で０．６８で
あり，練習（０．５６）よりも試合（４．８７）にお
ける受傷割合の方が高い結果であった（Rate
ratio ＝８．６２）。練習における１０００AEs あた
りの受傷割合は，女子卓球（３．４７）が最も高
く，次いで女子体操（２．３８），男子卓球
（１．７４），女子サッカー（１．６７），男子ソフト
テニス（１．４９），女子ラクロス（１．１６）の順
であった（図１）。試合での受傷割合は，女
子体操（６１．２２）が最も高く，次いで女子ソ
フトボール（２０．９８），男子サッカー（１８．２９），
女子ソフトテニス（８．７７），男子バドミント
ン（８．３３）の順であった（図２）。
スポーツ外傷・障害の発生状況と原因
スポーツ外傷・障害の発生状況を部位別に
みると，全体で６９部位の受傷があり，膝関節
が１２件（男子４件，女子８件）と最も多く，
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表１ スポーツ外傷・障害調査２００７－２００８に関する練習および試合中における受傷割合
受傷 曝露 受傷割合
／１０００AEs RR数 割合 数 割合
全体 ６９ １０１，８３９ ０．６８
練習 ５６ ８１．２％ ９９，１６８ ９７．４％ ０．５６
試合 １３ １８．８％ ２，６７１ ２．６％ ４．８７ ８．６２
男子 ３５ ６７，３６１ ０．５２
練習 ２９ ８２．９％ ６５，７６０ ９７．６％ ０．４４
試合 ６ １７．１％ １，６０１ ２．４％ ３．７５ ８．５０
女子 ３４ ３４，４７８ ０．９９
練習 ２７ ７９．４％ ３３，４０８ ９６．９％ ０．８１
試合 ７ ２０．６％ １，０７０ ３．１％ ６．５４ ８．０９
男子
サッカー
９ １１，９７２ ０．７５
練習 ５ ５５．６％ １１，８０８ ９８．６％ ０．４２
試合 ３ ３３．３％ １６４ １．４％ １８．２９ ４３．２０
陸上
１０ １６，３１５ ０．６１
練習 ９ ９０．０％ １５，６００ ９５．６％ ０．５８
試合 １ １０．０％ ７１５ ４．４％ １．４０ ２．４２
硬式野球
５ ２３，２８０ ０．２１
練習 ５ １００．０％ ２３，０４０ ９９．０％ ０．２２
試合 ０ ２４０ １．０％ ０．００ ０．００
バドミントン
４ ５，１６０ ０．７８
練習 ３ ７５．０％ ５，０４０ ９７．７％ ０．６０
試合 １ ２５．０％ １２０ ２．３％ ８．３３ １４．００
スキー
４ ７，４００ ０．５４
練習 ３ ７５．０％ ７，２００ ９７．３％ ０．４２
試合 １ ２５．０％ ２００ ２．７％ ５．００ １２．００
卓球
１ ５９４ １．６８
練習 １ １００．０％ ５７６ ９７．０％ １．７４
試合 ０ １８ ３．０％ ０．００ ０．００
ソフトテニス
１ ２，１３０ ０．４７
練習 ３ １００．０％ ２，０１６ ９４．６％ １．４９
試合 ０ １１４ ５．４％ ０．００ ０．００
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表１ （続き）
受傷 曝露 受傷割合
／１０００AEs RR女子 数 割合 数 割合
サッカー
４ ２，４８０ １．６１
練習 ４ １００．０％ ２，４００ ９６．８％ １．６７
試合 ０ ８０ ３．２％ ０．００ ０．００
バレーボール
２ ５，６４３ ０．３５
練習 ２ １００．０％ ５，４７２ ９７．０％ ０．３７
試合 ０ １７１ ３．０％ ０．００ ０．００
陸上
３ ２，７６１ １．０９
練習 ３ １００．０％ ２，６４０ ９５．６％ １．１４
試合 ０ １２１ ４．４％ ０．００ ０．００
バドミントン
３ ５，８９９ ０．５１
練習 ３ １００．０％ ５，７１２ ９６．８％ ０．５３
試合 ０ １８７ ３．２％ ０．００ ０．００
体操
７ １，７２９ ４．０５
練習 ４ ５７．１％ １，６８０ ９７．２％ ２．３８
試合 ３ ４２．９％ ４９ ２．８％ ６１．２２ ２５．７１
スキー
０ １，７７６ ０．５６
練習 ０ １，７２８ ９７．３％ ０．００
試合 ０ １００．０％ ４８ ２．７％ ０．００ ２０．８３
バスケットボール
２ ３，８２２ ０．５２
練習 ２ １００．０％ ３，７４４ ９８．０％ ０．５３
試合 ０ ７８ ２．０％ ０．００ ０．００
卓球
１ ２９７ ３．３７
練習 １ １００．０％ ２８８ ９７．０％ ３．４７
試合 ０ ９ ３．０％ ０．００ ０．００
ソフトテニス
３ ３，５７０ ０．８４
練習 ２ ６６．７％ ３，４５６ ９６．８％ ０．５８
試合 １ ３３．３％ １１４ ３．２％ ８．７７ １５．１６
ソフトボール
６ ３，２６３ １．８４
練習 ３ ５０．０％ ３，１２０ ９５．６％ ０．９６
試合 ３ ５０．０％ １４３ ４．４％ ２０．９８ ２１．８２
エアロビック
１ １，４６５ ０．６８
練習 １ １００．０％ １，４４０ ９８．３％ ０．６９
試合 ０ ２５ １．７％ ０．００ ０．００
ラクロス
２ １，７７３ １．１３
練習 ２ １００．０％ １，７２８ ９７．５％ １．１６
試合 ０ ４５ ２．５％ ０．００ ０．００
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次いで足関節１１件（男子９件，女子２件），足
部８件（男子３件，女子５件），手・指・親
指８件（男子２件，女子６件），肘関節７件
（男子３件，女子４件）の順であった。（図３）。
図３ 部位別によるスポーツ外傷・障害の
発生件数
受傷タイプ別にみると，関節・靱帯損傷が
２８件（男子１８件，女子１０件）と最も多く，次
いで骨折・骨圧迫１６件（男子３件，女子１３
件），筋・腱損傷１２件（男子９件，女子３件）
の順であった（図４）。
図４ 受傷タイプ別におけるスポーツ外傷・
障害の発生件数
受傷の発生状況としてスポーツ外傷および
スポーツ障害別にみると，全体では６９件のス
ポーツ外傷・障害の発生があり，そのうちス
ポーツ外傷が５７件（男子３０件，女子２７件）で
あり，一方でスポーツ障害（男子５件，女子
７件）が１２件とスポーツ外傷の方がおよそ３．９
倍と高かった（図５）。
図５ スポーツ外傷とスポーツ障害別の
発生件数
また，受傷機転別にみると他選手と接触し
て受傷するコンタクト損傷は１２件（男子６件，
女子２件）に対して，ノンコンタクトによる
図１ 競技種目別による練習の受傷割合
図２ 競技種目別による試合の受傷割合
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受傷は６１件（男子２９件，女子３２件）と非接触
であるノンコンタクトタイプの方が約５．１倍
の高さであった（図６）。
図６ 受傷機転からみたスポーツ外傷・
障害の発生件数
受傷から競技復帰までの期間
受傷から試合に参加できなかった不参加期
間に関して，受傷後０日間は１９件（男子１２件，
女子７件），１～３日間は５件（男子４件，
女子１件），４～７日間は１０件（男子３件，
女子７件），８～２８日間は１４件（男子８件，
女子６件），２８日間以上は１８件（男子６件，
女子１２件）と不参加期間全体の約３割弱を占
めた（図７）。
図７ スポーツ外傷・障害による不参加
期間の期間別割合
考 察
本研究の調査対象であった北翔大学体育系
学生団体におけるスポーツ外傷・障害の発生
頻度は，１０００AEs あたり練習では０．５６，試
合では４．８７であった。NCAAにおける１５競
技種目を対象に６年間調査したHootman ら
の報告１０によると，１０００AEs あたりの受傷割
合は練習で３．９８，試合で１３．７９であった。北
翔大学の体育系学生団体のスポーツ外傷・障
害の発生頻度は，Hootman らの報告と比較
すると，練習場面においてはおよそ７分の１，
試合場面では約１／２程度であった。傷害発生
件数が比較的低い結果となった要因として，
本研究の調査方法は retrospective であり，
データ採取時において受傷時の状況は選手の
記憶に依存することが挙げられる。そのため
聞き取り調査時に，選手自身が当時の状況を
十分に想起できなかったケースもあることか
ら，申告漏れが十分考えられ，実際にはもう
少し高い発生頻度であった可能性が推測され
る。このようなデータ採取の漏れを防ぐため
には，ケガが発生した時点でその状況を記録
し報告するシステムを確立することが望まれ
る。NCAAでは，NATAとの協力関係のも
と，有資格のアスレティックトレーナーある
いは学生アスレティックトレーナーがケガの
応急処置ともに診療記録としてデータベース
に登録するシステムが確立されており，様々
な競技種目を対象とした膨大な数のケガの情
報をもとに，傷害予防を念頭に置いたチーム
づくりに活かされている。傷害調査の取り組
みが，選手が安全に競技に取り組むチームづ
くりや環境づくりがなされ，結果として競技
力向上にも寄与している。そのため，北翔大
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学においてもNCAAで構築されたシステム
を参考に，学内の競技力向上支援および保健
環境整備などのシステムを構築することが望
まれる。
競技種目別に受傷割合をみると，練習では
卓球が高い順位であり，１０００AEs あたり女
子が３．４７，男子が１．７４であった。卓球部の練
習量は，他の競技種目と比較すると５分の１
から８０分の１であり，非常に少ないことが影
響したと推察される（表１）。卓球部を除く
と，女子体操（２．３８／１０００AEs），女子サッカー
（１．６７／１０００AEs），男子ソフトテニス（１．４９
／１０００AEs）の受傷割合が高順位であった
（図１）。一方，試合では女子体操（６１．２２／
１０００AEs）が最も高い受傷割合であり，次い
で女子ソフトボール（２０．９８／１０００AEs），男
子サッカー（１８．２９／１０００AEs）の順で受傷
割合が高かった（図２）。
身体部位別の受傷件数では，下肢が全体の
約６０％強を占め，その中でも膝関節と足関節
の発生頻度が高かった（図３）。膝関節や足
関節に多く発生するスポーツ外傷として，靱
帯損傷が代表的であり，特に，膝前十字靱帯
損傷や足関節外側側副靱帯損傷はその発生頻
度の高さや合併症および後遺症による競技活
動への影響は甚大なものである。そのため，
スポーツ医学領域の研究においては，スポー
ツ外傷・障害の予防対策に多くの関心と努力
が向けられ，その重要性が説かれている１５。
本邦においても，日本臨床スポーツ医学会と
国立スポーツ科学センターがバスケットボー
ル女子に本リーグ機構や日本女子サッカーリー
グ，全日本スキー連盟などの国内中央競技団
体と共同で下肢のスポーツ外傷・傷害の予防
プログラムを作成し，その予防プログラムの
効果が検証されている１４。
図５と図６は練習および試合における受傷
状況を表す。これらの結果を踏まえると，北
翔大学の学生選手たちにおける受傷の特徴は，
他選手との接触がないノンコンタクトで，足
関節捻挫や膝関節の靱帯損傷，骨折，肉離れ
などを発生するスポーツ外傷による受傷が多
いことがわかる（コンタクトによる受傷：
１１．６％。ノンコンタクトによる受傷：８８．４％）。
スポーツ外傷とは１回の大きな外力が加わっ
て損傷するケガのことであり，一方，スポー
ツ障害とは小さな外力が繰り返し加わって徐々
に損傷をきたすケガのことを意味する。他選
手などとの接触がなく１回の大きな外力によ
り損傷をきたすケガとして，膝前十字靭帯
（anterior cruciate ligament，ACL）損 傷
が代表的である１。ジャンプおよびその着地，
カッティング動作など選手自身の身体操作の
ミスによりACL損傷を招くケースが多い。
ひとたびACLを損傷すると，手術により靭
帯を再建するケースがほとんどであり，術後
から競技復帰までにおよそ８ヶ月から１０ヶ月
の期間を要し，大会に出場するまでひとシー
ズンを断念せざる得ない場合もある。さらに
は，手術や術後のリハビリテーションなどの
治療費は選手にとって非常に大きな負担とな
る。北翔大学の学生選手たちの中にも，受傷
による練習および試合への不参加期間が２８日
以上を要するものが全体の３０％弱認められる
ことから（図７），その予防対策は重要な課
題のひとつと言えるであろう。
結 論
本研究では，北翔大学の学生団体のうち体
育系２０団体４２７名（男２８６名，女１４１名）を対
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象に，２００７年度の１年間に発生したスポーツ
外傷・障害について調査分析した。受傷割合
は，練習よりも試合での発生するケースが多
かった。受傷状況の特徴として，１回の大き
な外力により発生するスポーツ外傷は，スポー
ツ障害と比較してその発生頻度が高く，ノン
コンタクトタイプの受傷が多かった。また，
足関節や膝関節における靱帯損傷の受傷頻度
が高かった。受傷後，練習および試合に復帰
するまでの不参加期間は，１ヶ月以上を要す
る選手が約４０％を占めた。以上のことから，
学生たちが安全に競技活動に取り組むことが
可能な情報提供と環境整備において，スポー
ツ外傷・傷害の調査は今後も継続的に取り組
むことが肝要であると考える。加えて，傷害
調査の結果とその分析を踏まえて，予防対策
を図ることが望まれる。
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